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Department of Gastroenterological Surgery, Wakayama Medical College 
Splenectomy for trauma especially in children may be complicated with over-
whelming infection, which is usually fatal. The recognition of this problem has 
stimulated an interest in preservation of the injured spleen. Lately many papers 
have appeared which deal with new methods of its diagnosis and treatment. 
In this paper, the diagnostic value of plain X films, peritoneal lavage, angio-
graphy, ultrasonography, scintigraphy and computerized tomography, and the method 
of treatment such as non-operative method, reimplantation, preservation of accessory 
spleen, medical splenectomy, ligation of splenic artery, splenorrhaphy and partial or 
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mmえ白血球 13500/mmえ Hb8.5g/dl, Ht 24%, 
total protein 6.7g/dl, BUN 7mg/dl, total bilirubin 




























































(3) Peritoneal lavage 
Hyunら17）が1972年腹腔を穿刺吸引するのみでは出
血を確かめるには不斗・分であるとして以来， Evans9'
や McMahon ら23）は生理的食J]i¥水 ltを腹腔内に
t+.入しておいてから吸引して出血のイj無を確認する
















① contrast extravasatwn 
② avascular defects 
③ breaks or disturbances of contour 
④ displacement of parenchymal arteries 






は totalbody opacificationど称し， 50%sodium 





















99mTc-sulfur colloid を静注して sc1nningする















1979'=f: Birdら3）は CT(computerized tomogra-
phy）を用いて術前に診断し得た正常牌の特発性破裂

























tion (OPSI), または overwhelmingpostsplenec-
tomy sepsisという．原因菌はその多くがDiplococcus
pneumoniaeであり， その他 Hemophilusinfluen-






















































































騒を来した4才の小児の脚を摘出した際， 3×4×12 発達させ， 99mTc-sulfur colloidの取り込みも正常で
cm大の牌の小片をつくり，これを腹直筋鞘内IC3倒 あったと述べている．
移植している． 13かJJ後に 99mTcを用いてスキャン Touloukianら仰は生後1遡目のラットの仰動脈を
したところ，同部にスキャン剤の取り込みがあり，移 結殺し，これの仰機能に及ぼす影響を検討している．
植の成功を確認したという． これによると牌重量は結数1週後は減少するが1か月
(2）副牌の温存 (Preservation of accessory 以内に対照値に復し，スキャン剤の取り込みは初期に
spleen) 低下， 1か月後に対照を上回り， 2か月後に対照と同
摘牌する際に副碑を探し求め，摘碑後の際機能を副 様になるという
！附乙求める方法である． Benjaminら幻は4才の小児 (5) 瓜4縫合術（Splenorrhaphy)
t乙則牌を残してt白押したところ， 1週後に末梢血で検 牌に生じた亀裂部を何らかの方法で修復し止血する




(3) Medical splenectomy 60才に分布する小児14例，成人8例計22例に縫合術を
従来犬を用いた実験で，外科的に脚動脈を結殺した 施行し成功している しかし府組織は脆弱で catgut
場合と岡織の効果をねらう意味から， gelatinsponge などの縫合糸によっても容易に裂け目を生じることか
や凝血塊を用いた transcatheterembolizationによ ら， Rufら27lは縫合すべき部ILシリコンラパーのテ
る medicalsplenectomyが試みられ成功したが，こ ープをあて，その上から縫合する術式を工夫し，動物
れをヒトIL応用した場合牌服務を併発し，その予後は 実験により確かめている．手術手技に関しては Mor・
必ずしも良好どは言えなかったそこで Goldman gens ternら加の論文IL詳しいが，要するところl仰を
ら13）は医療用接着剤である bucrylate,flucry!ateを 十分に受動すること，血管を入念に処理すること， 実
用い， 注入後速かIC:J)Q／＇動脈内で polymerization を 質の止血に電気メスを用いると凝固部が脱落して後出
起させ，脚内の血管を閲存させたまま外科的牌動脈結 血の原因になり得ること，縫合には gelatinsponge 
殺と同縫の限局性の閉塞を生ぜしめることが出来るこ などをあてた上で chromiccatgut を用いて“thー






いる．今後のより詳細な検討が待たれる． or segmental splenectomy, subtotal splen・ 










ット｛i1'(,Immunoglobulin M のレベルも正常を保持 ている. Goldthornら14）は Schwarzらが腹腔内に
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